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截至 2022年末，我国 60岁及以上人口占总人

口比重已达 19.8%，这预示着我国正迈入中度老龄

化（中度老龄化定义：60岁以上人口占总人口数的

20%~30%）。而老龄化与失能往往相伴而生，第七

次人口普查数据显示，我国失能半失能人口数近4 000
万人，折射出长期照护需求的激增［1］。长期以来，

“以医代养”造成的医疗费用上涨现象严峻，加之居民

健康需求的提升，进一步增加了医疗资源的压力［2］。

同时，受孝道伦理与亲属制度影响，配偶和成年子

女成为照护的“第一责任人”［3］。然而，随着现代化

浪潮冲击、家庭结构的核心化以及养老服务需求多

样化，传统家庭照护难以满足失能人群照护需求［3］。

为积极应对上述挑战，人力资源和社会保障部

于2016年印发《关于开展长期护理保险制度试点的

指导意见》，首批试点包括安庆市等15个城市，做到

“因城施策”。长期护理保险通过转移支付和提供

基本生活照料等方式有效减轻了家庭经济负担与

照料压力［4］。

关于长期护理保险政策效应的研究，可以粗略

地分为两类。第一，从宏观上来看，囿于长期护理

保险试点城市尚未形成统一的实施策略，常出现筹

资水平不足、财务可持续难题和护理人员短缺等问

题［5］，并从顶层设计方面进一步论证。第二，从微观

上来看，着重探讨长期护理保险对试点地区的医疗

费用［6］、健康差距和代际支持的影响［7-8］。然而，关

于长期护理保险对自付医疗费用的影响研究较

少。自付医疗费用相较于医疗总费用，更能反映家

庭的实际支出与长期护理保险的净效应。因此，在

社会化养老服务保障趋势明显的背景下，长期护理

保险是否会对自付医疗费用产生影响？亟待进一

步回答。

基于上述分析，本文通过中国健康与养老追踪

调查（China health and retirement longitudinal study，
CHARLS）2011、2013、2015 和 2018 年四期面板数

据，采用双重差分法实证检验长期护理保险对中老

年群体自付医疗费用支出的影响［5］，可有效减少内

生性问题。本文主要边际贡献如下：第一，绘制时

间趋势图，比较长期护理保险第一批试点城市覆盖

人群与未覆盖人群的自付医疗费用的变动趋势。

第二，基于城乡和东中西部差异视角进行异质性检

验，比较长期护理保险的横截面差异。

一、文献综述

国内外学者关于长期护理保险对医疗费用的

影响持两种不同的观点。一方面，部分学者认为长

期护理保险能够有效降低中老年群体的医疗费

卫生政策
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用。譬如，Lu等［9］基于青岛市数据，发现长期护理保

险使得医疗费用总支出净减少了近万元，这初步表

明长期护理保险的试点取得了一定成绩。王贞等［6］

以上海市为例，研究长期护理保险政策与医疗费用

的替代效应，得出居家护理能有效降低中老年群体

的医疗服务利用和医疗费用支出。合理的解释是，

长期护理保险在降低医疗费用的同时，产生积极的

健康效应，从而实现“价值医疗”［10］，这说明长期护

理保险的替代效应明显。

然而，有学者指出长期护理保险不会影响甚至

是增加医疗费用。囿于长期护理保险所提供的正

式照料成本高昂且护理机构及人员不足等现状［5］，

失能人群的照护需求长期得不到满足，这是对医疗

费用无影响的合理解释。Mcknight［11］发现非正式照

护报销比例的下降，并没有对医疗费用产生降低作

用。少数文献更是证明了长期护理保险的介入，受

收入效应和健康知识效应影响，产生释放效应，从

而增加医疗费用［12-13］。例如，Bailey等［14］发现在为贫

困人口提供如日常照料、经济补贴等基本生活公共

服务后，贫困人群由此获得更多的医疗护理知识，

促进了就医行为，进一步加大了基层医疗压力。当

然，长期护理保险对医疗费用的抑制效应具有延迟

性。例如，李佳等［15］采用 LSDV模型发现长期护理

保险对住院费用存在双重门槛效应作用，并提出要

合理确定费用支出和结构水平。现有文献大多选

取某一个城市作为分析对象，且多集中在国外背景

下。同时，部分文献多采用横截面数据，易引起内

生性思考。

二、研究设计

（一）样本选择与数据来源

本文的数据来源是CHARLS。CHARLAS数据

库是由北京大学国家发展研究院中国经济研究中

心主持的项目，最新一期公开数据截至2018年。主

要收集45岁及以上人群的健康、养老和家庭金融等

综合面板数据，契合研究主题。本研究主要使用

CHARLS数据库中 2011、2013、2015、2018年四期数

据，由于试点城市长期护理保险政策出台运行的时

间是 2016年，所以将 2011、2013、2015年数据作为

对照组，将政策实施之后即 2018年作为实验组，分

析长期护理保险政策对自付医疗费用的影响。

（二）变量选择与数据描述

本文的因变量是自付医疗费用，自付医疗费用

包括自付住院费用、自付门诊费用和自我医疗费

用，其中自付门诊费用和自我医疗费用均为月数

据，对其年化处理。使用问卷中“过去一年中家庭

用于住院费用的支出是多少？”“过去一月中家庭用

于门诊费用的支出是多少？”“过去一月中您用于自

我医疗的费用支出是多少？”的数据。

自变量包括 Treat和After。对于自变量 Treat，
将济南市、上饶市、安庆市、成都市、广州市、临沂

市、齐齐哈尔市、承德市的职工基本医疗保险参保

人员，荆门市、吉林市的职工基本医疗保险及城镇

居民医疗保险参保人员，苏州市、徐州市、上海市的

职工医疗保险及城乡居民医疗保险参保人员作为

实验组，未覆盖人群为对照组。由于青岛市和长春

市长期护理保险政策试点时间分别为 2012年和

2015年，为评估第一批试点城市（2016年）长期护理

保险政策效应，剔除青岛市和长春市数据。对于自

变量After，由于长期护理保险第一批城市试点时间

为 2016 年，故将 2016 年设置为政策发生时点。

2016年之前城市未受到政策效应的影响，设置为

0，2016年之后长期护理保险政策冲击了试点城市

的目标人群，设置为1。
对于控制变量，参考相关文献［6，13］，在个人层

面，选取年龄、性别、受教育年限、婚姻状况、是否在

农村、自评健康、是否正式退休、是否有退休金、流

调中心用抑郁量表（center for epidemiologic studies
depression scale，CESD）得分、是否有慢性病作为控

制变量；在家庭层面，选取健在子女数量、家庭总收

入（过去一年家庭总收入，具体包括主要受访者及

其配偶、子女的工资收入和个人获得的转移收入，

对于家庭总收入的缺失值，采用多重插补的方法补

齐）作为控制变量。变量的定义与赋值说明见表1。
主要变量的描述性统计如表2所示。自付医疗费

用的平均数是4 542.073元，标准差是20 096.600元，

最大值是1 207 200元，最小值是0元。控制变量如

受教育年限、家庭总收入和CESD得分等均在观察

期内具有较大差异，这为研究长期护理保险对自付

医疗费用的影响提供了实证依据。

（三）识别策略和模型设定

本文运用双重差分法（differences⁃in⁃differences，
DID）实证检验长期护理保险对自付医疗费用的影

响。具体而言，借鉴马超等［10］的相关研究，设定模

型如下：

MCit = β0 + β1Treati ×After t + βControlit + μi +λt + εit

（1）
模型（1）中MC指自付医疗费用，下标 i、t分别

代表个体和年份，β0为常数项，Treati和Aftert分别是

分组变量和时间变量，Controlit代表控制变量，μi表

示个体效应，λt表示固定效应，εit为随机的其他干扰

因素，在运用上述模型进行双重差分分析时要重点

关注分组变量和时间变量交互项的系数，即β1，它所

代表的就是长期护理保险政策对中老年群体自付

医疗费用支出影响的政策效应，也是本文研究的重

点内容。
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三、长期护理保险对自付医疗费用的影响

（一）自付医疗费用时间趋势图

为分析长期护理保险对医疗费用支出的影响，

本文基于实验组与对照组四期数据的自付医疗费

用支出均值，绘制了两组数据的时间趋势图，以观

察其动态变化趋势［16］。图1结果显示，在2016年长

期护理保险政策实施之前，两组的自付医疗费用支

出保持基本平行的变化趋势，在2018年实验组自付

医疗费用呈现下降趋势，而对照组的自付医疗费用

呈现上升趋势，且实验组与对照组之间的差距有逐

渐加大的趋势。因此，本文初步估计，自付医疗费

用的变化是由长期护理保险导致的，但结果仍需进

一步验证。

实验组
对照组

2010年 2012年 2014年 2016年 2018年
自付医疗费用为取对数后结果。

自
付

医
疗

费
用
（
对

数
化
）

5.5

5.0

4.5

4.0

3.5

图 1 自付医疗费用时间趋势图

（二）双重差分法回归结果

进一步验证时间趋势图结果，分析长期护理

保险对自付医疗费用的影响，结果如表 3 所示。

在未加入控制变量时，交互项 Ttreat*After的系数

为-0.420，且在1%水平上显著。在引入诸如自评健

康和家庭总收入等个人和家庭层面的控制变量后，

交互项Treat*After的系数为-0.341，且在 5%水平上

显著。因此，长期护理保险政策确实能够显著降低

自付医疗费用。本文实证结果并非孤立，与本文观

点一致的学者有王贞［6］、马超［10］等。事实上，随着长

期护理保险政策的试点，可通过报销护理费用和提

供正式照料等形式降低家庭负担。这也印证了长

期护理保险在一定程度上促进了护理服务体系的

高质量发展。

（三）稳健性检验

1. 平行趋势检验

运用双重差分法的首要前提是在长期护理保

险政策实施前，长期护理保险目标人群与非目标人

变量类型/ 变量名称
因变量

自变量

控制变量

自付医疗费用

After
Treat

年龄
性别
是否在婚
自评健康
是否正式退休
是否有退休金
CESD得分
是否有慢性病
子女数量
家庭总收入

赋值说明

过去一年自付住院费用、自付门诊费用和自我医疗费用之和

2018 年=1；2011年= 0；2013年=0；2015年=0
济南市、上饶市、安庆市、成都市、广州市、临沂市、齐齐哈尔市、承德市的职工基本医疗保险参保人
员，荆门市、吉林市的职工基本医疗保险及城镇居民医疗保险参保人员，苏州市、徐州市、上海市的
职工医疗保险及城乡居民医疗保险参保人员作为实验组，未覆盖群体为对照组

主要受访者年龄
男性=1；女性=0
是=1；否=0
很不好=1；不好=2；一般=3；好=4；很好=5
是=1；否=0
是=1；否=0
0~30分，分数越高，抑郁倾向越高
是=1；否=0
健在的子女数量
过去一年家庭总收入

表 1 变量定义

变量

自付医疗费用（元）

年龄（岁）

性别

受教育年限（年）

是否在婚

是否在农村

自评健康

子女数量

家庭总收入（元）

是否正式退休

是否有退休金

CESD得分

是否有慢性病

平均数

4 542.073
67.631
00.497
03.764
00.788
00.648
02.948
03.164

33 625.290
00.190
00.599
08.483
00.813

标准差

20 096.600
6.170
0.500
4.332
0.408
0.477
0.950
1.487

56 168.030
0.392
0.490
6.328
0.390

最小值

00
60
00
00
00
00
01
00
00
00
00
00
00

最大值

1 207 200
108
001
019
001
001
005
010

2 838 760
001
001
030
001

表 2 主要变量描述性统计 （n=19 873）
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群的自付医疗费用不存在显著的异质性差异，即平

行趋势假设［17］。平行趋势假设通过上述的时间趋

势图并不能完美解释，仍需更严谨的实证检验。基于

此，本文引入分组变量和政策实施之前各个年份的虚

拟变量形成交互项，如表4所示，引入Treat*Year2013
和 Treat*Year2015（剔除 Treat*Year2011，避免共线

性），无论是否加入控制变量，Treat*Year2013 和

Treat*Year2015的系数均不具有显著性（P＞0.1），这

说明在长期护理保险政策实施之前，实验组和对照

组自付医疗费用支出没有明显的差异和变化，符合

双重差分法的平行趋势假定。

表 4 平行趋势检验

变量

Treat*After
Treat*Year2013
Treat*Year2015
年龄
是否在婚
自评健康
健在子女数量
家庭总收入
是否正式退休
是否有养老金
CESD量表
是否有慢性病
常数项
个体固定效应
时间固定效应
样本量
R2

自付医疗费用
未引入控制变量
-0.461（0.036）
-0.080（0.716）
-0.035（0.872）

-4.065（<0.001）
是
是
19 873
0.020

-0.295（0.176）
-0.058（0.789）
-0.062（0.776）
-0.276（0.115）
-0.037（0.791）
-0.551（<0.001）
-0.200（<0.001）
-0.036（0.023）
-0.017（0.943）
-0.109（0.124）
-0.053（<0.001）
-0.571（<0.001）
21.540（0.055）
是
是
19 873
0.047

引入控制变量

括号内数值为P值。

2. 排除其他事件干扰

为保证实验结果的信度，避免选择偏差，确保

长期护理保险政策实施之前没有受到其他事件干

扰（如大病保险、医疗保险等政策）与随机性误差，

需要进行安慰剂检验［18］。具体而言，采用随机化挑

选实验组与对照组的方法，重复模型（1）1 000次。

如图 2所示，安慰剂检验的估计系数 t值集中于-2
到 2，且P>0.1，说明不存在虚拟处理效应。综上所

述，长期护理保险确实显著降低了自付医疗费用，

排除了其他事件的干扰。

P
值

-4 -2 0 2 4
t值

0.4

0.3

0.2

0.1

0

图 2 安慰剂检验

四、异质性检验

长期护理保险对自付医疗费用支出的影响可

能会受到群体特征、区域差异等干扰而表现出异质

性差异［19］。异质性检验可以更加深入地研究长期

护理保险政策与自付医疗费用之间的关系，同时也

能直观看出不同群体面对长期护理保险政策的反

应。上述研究结果验证了长期护理保险政策显著

降低了中老年群体的自付医疗费用支出，在此理论

基础上还要进一步分析该影响的内部差异性。区

域宏观经济水平和城乡二元结构会影响长期护理

保险的实施效果［20］。因而，中老年群体自付医疗费

用支出的高低可能还与研究对象所处的地域有

关。本文主要从城乡差异视角和东中西部差异视

角对两组数据进行异质性检验。

（一）基于城乡差异视角的异质性检验

借鉴余央央［21］的观点，从城乡差异视角进行异

质性检验。表 5结果显示，长期护理保险能显著降

低城镇地区中老年群体的自付医疗费用支出，且在

10%水平上显著，但对于农村地区并不显著。进一

步地，城镇地区的交互项系数高于农村地区的交互

项系数，表明长期护理保险对城镇地区自付医疗费

用的降低作用更为明显。产生这一现象的原因可能

是长期护理保险试点城市目标人群主要集中在职工

基本医疗保险、城镇居民医疗保险等。而此类目标人

群多居住在城镇地区，因此相对于农村地区而言，城

镇地区受长期护理保险政策的影响更大［16］。

（二）基于东中西部差异视角的异质性检验

表 5结果显示，长期护理保险政策对自付医疗

费用的影响对于西部地区具有显著性，且系数为

变量

Treat*After
年龄
是否在婚
自评健康
健在子女数量
家庭总收入
是否正式退休
是否有养老金
CESD
是否有慢性病
常数项
时间固定效应
个体固定效应
样本量
R2

自付医疗费用
未引入控制变量

-0.420（0.010）

-4.065（<0.001）
是
是

19 873
0.020

引入控制变量
-0.341（0.033）
-0.275（0.116）
-0.037（0.790）
-0.551（<0.001）
-0.200（<0.001）
-0.036（0.023）
-0.014（0.953）
-0.107（0.129）
-0.053（<0.001）
-0.570（<0.001）
21.469（0.055）

是
是

19 873
0.047

表 3 双重差分检验

括号内数值为P值。
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负，长期护理保险可显著降低西部地区中老年群

体的自付医疗费用支出，而对中部和东部地区影

响却不具有显著性。

分析原因，对于西部地区，国家一直在倡导协

调发展，实施西部大开发，发展西部产业，强化其基

础设施建设，努力提升西部地区医疗服务和水平，

加快推进落实城乡居民基本养老待遇，确定合理的

医疗保障水平。所以，在政府和国家政策支持下，

西部地区中老年群体确实能从长期护理保险政策

中受益［22］。基本医疗设施和水平得到了保障，基本

解决看病难等问题，通过增大报销力度等手段又使

自付医疗费用降低。

五、结论和建议

（一）结论

本文基于 CHARLS 四期样本数据，研究长期

护理保险政策对中老年群体自付医疗费用的影

响。以长期护理保险政策为准自然实验，以第一

批试点城市目标群体为实验组，其他未覆盖群体

为对照组，运用双重差分法实证检验对自付医疗

费用支出的影响。结果显示，长期护理保险政策

能够显著降低中老年群体的自付医疗费用。上述

实证结果通过了诸如平行趋势检验和安慰剂等稳

健性检验。进一步地，本文从城乡和东中西部差

异视角进行异质性检验。总的来说，长期护理保

险对自付医疗费用的影响在城镇和西部地区的影

响更为显著。

（二）政策建议

第一，在中度老龄化和疾病谱改变的背景下，

应进一步扩大试点范围和覆盖人群，积极构建系统

性的长期护理保险制度体系［4，15］。实践证明，长期

护理保险政策的实施不仅可以降低老年群体的医

疗负担，维护其身体健康，而且能在一定程度上降

低子女的照护负担，释放劳动需求，产生良好的溢

出效应，这对完善我国养老体系建设有重要的意

义。当前，我国正处于“价值医疗”与“低价值医疗”

交汇口［10］，长期护理保险为破除这一困境提供可

能。因此，应进一步扩大试点范围，推动政策向农

村地区倾斜，实现城乡地区全民覆盖［5］。同时，注重

轻度失能和重度失能人群并重［6］。

第二，对于个人来说，应转变健康理念。投资

健康，并不一定要增加医疗支出。可以借鉴如青岛

市的“家护”和“巡护”等方式，充分发挥基层医疗作

用，加强护理服务，由此达到“康养结合”的目标。

同时，注重医疗护理机构发展和专业护理人才的培

养，缓解医疗资源的无效配置。

第三，建立“国家、社会和家庭”三位一体的康养

体系。长期以来，家庭是提供赡养、经济支持的第一

责任人，在养老服务中具有不可替代的作用［3］。长期

护理保险制度的建立，可有效减轻家庭照护和经济负

担，开辟社会养老模式助推子女家庭照护意愿，提升

养老服务水平。基于此，长期护理保险制度的建立需

要与家庭结构变动趋势保持平衡，定期评估制度需求

与风险，探索破解人口老龄化难题的科学路径。
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The effect of long⁃term care insurance on out⁃of⁃pocket medical
expenses

ZUO Jiji，WANG Jingyu
School of Management，Anhui University，Hefei 230601，China

Abstract：Long ⁃ term care insurance provides an opportunity to break the dilemma under the practical
problem of the moderately aging population and rising medical costs in China. Based on data from China Health
and Retirement Longitudinal Study（CHARLS）in 2011，2013，2015 and 2018，this paper analyzes the impact
of the first batch of long ⁃ term care insurance pilot policies on the out ⁃ of ⁃ pocket medical expenses of target
groups in pilot cities using the Difference ⁃ in ⁃ Difference method. The results showed that long ⁃ term care
insurance significantly reduced out⁃of⁃pocket medical expenses for the middle⁃aged and elderly population. The
above empirical results have passed a series of robustness tests. Furthermore，the effect of long ⁃ term care
insurance on reducing out⁃of⁃pocket medical costs is more significant in urban and western areas. The empirical
results of this paper have practical implications for extending the pilot range of long⁃ term care insurance and
refining the treatment design.

Key words：long⁃term care insurance；out⁃of⁃pocket medical expenses；Difference⁃in⁃Difference method
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